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A sífilis congênita é uma morbidade
infectocontagiosa, com taxas crescentes no
Brasil que se associam a graves sequelas no
futuro pediátrico. Esta infecção está
diretamente relacionada à qualidade da
assistência pré-natal, tornando sua
prevenção uma prioridade.

Analisar a evolução da sífilis congênita no
Brasil entre 2014 e 2024, destacando os
fatores clínicos, sociais e estruturais que
influenciam sua persistência e a importância
do pré-natal adequado como medida
preventiva.

A sífilis congênita no Brasil tem crescido de
forma alarmante, evidenciando falhas no pré-
natal e desigualdades regionais. A infecção
causa graves consequências ao bebê, como
natimortalidade, prematuridade e sequelas
neurológicas. A prevenção eficaz depende de
diagnóstico precoce, tratamento adequado e
abordagem dos parceiros, para reduzir a
transmissão vertical.

Foi realizado uma revisão de literatura com
busca nas bases SciELO, PubMed, BVS e
DATASUS, incluindo artigos e relatórios entre
2014 e 2024. Os descritores utilizados foram
"sífilis congênita", "pré-natal", "transmissão
vertical", "tratamento" e "diagnóstico". Foram
considerados estudos epidemiológicos,
diretrizes oficiais e revisões sistemáticas.

O diagnóstico depende da realização
adequada do teste VDRL e testes rápidos
em todos os trimestres e no parto. 
O tratamento com penicilina benzatina é
essencial, porém falhas como tratamento
tardio, abandono, uso inadequado e a não
abordagem dos parceiros são frequentes,
contribuindo para reinfecções.
As consequências da sífilis congênita para o
bebê incluem principalmente
natimortalidade, abortos, prematuridade,
baixo peso ao nascer, óbitos fetais e
perinatais, além de sequelas neurológicas,
sensoriais, ósseas e de desenvolvimento,
que podem se manifestar até os primeiros
dois anos de vida. 
Estas complicações reforçam a gravidade da
doença e a necessidade urgente de
prevenção e tratamento eficazes. Além
disso, a baixa qualidade do atendimento pré-
natal e o estigma social sobre ISTs dificultam
o controle efetivo da doença, perpetuando a
transmissão vertical.

A sífilis congênita no Brasil apresenta uma
evolução preocupante, com casos que
saltaram de 530 em 2014 para quase 20 mil
em 2015, refletindo uma possível melhoria na
vigilância, mas também o crescimento real da
epidemia. Entre 2016 e 2023, a média anual
superou 24 mil casos, atingindo o pico de
27.104 em 2021. O total acumulado no
período 2015-2024 alcança 233.882 casos,
com 2.476 óbitos, dos quais 46,9% atribuídos
diretamente à infecção. Destaca-se que 13%
dos casos ocorreram em bebês de mães que
não realizaram nenhum pré-natal,
evidenciando barreiras no acesso à saúde.
Durante a pandemia de COVID-19, o
percentual de gestantes sem
acompanhamento pré-natal chegou a 11,4%
em 2021, influenciando negativamente os
desfechos. Regionalmente, o Sudeste
concentra o maior número absoluto de casos,
mas o Norte registra maior proporção de
gestantes sem pré-natal (17%), refletindo
desigualdades regionais marcantes.
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Incidência da Sífilis Congênita por Região no Brasil

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
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Fonte: Adaptado do Boletim Epidemiológico da Sífilis, Ministério da Saúde, 2025.
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